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1931ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ اﻣﺎم ﻋﻠﯽ )ع( ﺷﻬﺮﮐﺮد در ﺳﺎل 
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ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري زاي ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻣﻬﻢ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺣﺎد ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ، ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺣﻤﻼت ﺣﺎد ﺑﺮوﻧﺸﯿﺖ ﮔﺮدد. اﻣﺮوزه ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﯾﺎ 
ﻫﺎ در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
(. اﯾﻦ 2،1ﺷﻮد )ي اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﻫﺎﺳﻮﯾﻪ
ﺑﺎﮐﺘﺮي، ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻗﺎﺑﻞ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﻪ داراي ﮐﭙﺴﻮل 
ﭘﻠﯽ ﺳﺎﮐﺎرﯾﺪي اﺳﺖ و ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﻪ 
ﻓﺎﻗﺪ ﮐﭙﺴﻮل اﺳﺖ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد. ﮔﺮوه داراي 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد fﺗﺎ aﮐﭙﺴﻮل ﺑﻪ ﺷﺶ ﺳﺮوﺗﯿﭗ از 
از ﺑﻘﯿﻪ bﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻮع ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻫﺎ، اﻫﻤﯿﺖ
.(4،3ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ )
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي 
ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮزادان دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻋﻮارﺿﯽ ﻫﻤﭽﻮن 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن، ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ، اﭘﯿﮕﻠﻮﺗﯿﺖ و ﻋﻮارض 
ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ دﯾﮕﺮ اﯾﺠﺎد ﮐﺮده ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﯿﺸﺘﺮ در 
ﭼﮑﯿﺪه:
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﯽﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري زاي ﻣﻬﻢ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﻣﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰازﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
در ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ وﯾﮋه در ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻫﺎي 
ﻣﺨﺎط ﺣﻠﻖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ اﻣﺎم ﻋﻠﯽ )ع( ﺷﻬﺮﮐﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺳﺎل 5ﺗﺎ 1دﻓﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﻠﻘﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎ873ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽروش ﺑﺮرﺳﯽ:
ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. RCPﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ دو روش ﮐﺸﺖ و 1931ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ اﻣﺎم ﻋﻠﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد در ﺳﺎل 
.ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪRCPﺳﺮوﺗﯿﭗ ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ روش 
درﺻﺪ( ﮐﻪ 59ﺑﻮدﻧﺪ )ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰادرﺻﺪ( ﺣﺎﻣﻞ 11/1ﻣﻮرد )24در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
2، fﻣﻮرد ﺳﺮوﺗﯿﭗ 4ﻣﯿﺎن اﻧﻮاع ﮐﭙﺴﻮل دار ﻣﻮرد ﮐﭙﺴﻮل دار ﺑﻮد. در8ﻣﻮرد ﺑﺪون ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي و 43ﻫﺎ در ﺑﯿﻦ آن
ﺳﺎل 5ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺮادر ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﺮ زﯾﺮ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاداﺷﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع dﻣﻮرد ﺳﺮوﺗﯿﭗ2و bﻣﻮرد ﺳﺮوﺗﯿﭗ 
.ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري دﯾﺪه ﺷﺪ( ارﺗﺒﺎط P=0/140( و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر )P=0/440)
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻏﺎﻟﺐ ﻧﻮع ﺑﺪون ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي )ﺑﺪون ﮐﭙﺴﻮل( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن b، وﻓﻮر ﺳﺮوﺗﯿﭗ fﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻧﻮع 
زا را ﺧﺎﻃﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري-ﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺣﺎﻣﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣ
.ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
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ﺑﻪ ذﮐﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻻزمbاﺛﺮ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﺳﺮوﺗﯿﭗ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﺑﺪون ﮐﭙﺴﻮل ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ 
(. ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري زا در ﻓﺼﻞ 5ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ )
ﭘﺎﯾﯿﺰ و ﺑﻬﺎر دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. 
ﺳﺎل و 5درﺻﺪ ﻣﻮارد در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 09ﺑﯿﻤﺎري در 
ﺳﺎل رخ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻧﺴﺒﺖ 2ﻮر ﻋﻤﺪه در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﻄﺑ
در ﻫﺮ ﺻﺪ ﻫﺰار 921ﺗﺎ 46ري ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺣﻤﻠﻪ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎ
.ﺳﺎل اﺳﺖ5ﮐﻮدك زﯾﺮ 
ﺑﺨﺸﯽ از ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا
(. 6درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ )09ﺗﺎ 06ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺑﯿﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در آﺳﯿﺎ، ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮ در ﺣﺪ 
ﯾﮏ دﻫﻢ ﺗﺎ ﯾﮏ ﺳﯽ ام اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
روش ﻫﺎي ﮐﺸﺖ ﯾﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻠﻮر ﺣﻠﻖ ﮔﺮدﯾﺪه 
(. راه اﻧﺘﻘﺎل در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 7اﺳﺖ )
ﺑﺎ ﻗﻄﺮات ﺗﻨﻔﺴﯽ از راه ﺳﺮﻓﻪ و ﻋﻄﺴﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﺳﻦ ﮐﻮدك در ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل، داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ دﯾﮕﺮ در 
اﺑﺘﺪاﯾﯽ و ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ، دوره ﮐﻮﺗﺎه ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و 
(.9،8)ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن واﻟﺪﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا bواﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﺗﯿﭗ 
ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎري
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪه از واﮐﺴﻦ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. در اﯾﺮان ﻫﻨﻮز 
ﺷﺮوع ﻠﻮآﻧﺰاﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔbواﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﺗﯿﭗ 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
ﺳﺎل و 1-5در ﺣﻠﻖ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا 
اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﺳﺮوﺗﯿﭗ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﮐﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
:رﺳﯽﺮﺑروش 
ﻧﻤﻮﻧﻪ 873، ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺳﺎل 5ﺗﺎ 1ﺣﻠﻘﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ اﻣﺎم ﻋﻠﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد در ﺳﺎل 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻗﺒﻞ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، ﻣﻮاﻓﻘﺖ 1931
واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. از ﺣﻠﻖ ﮐﻮدﮐﺎن در ﺻﻮرت 
ﻫﺎي ﻧﻘﺺ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي از ﻗﺒﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎري
ﺖ، ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﻓﯿﺒﺮوزﯾﺲ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ، دﯾﺎﺑ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﯾﮏ ﻣﺎه اﺧﯿﺮ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف 
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در ﺳﻪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮاب 
اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري اﻧﺠﺎم و ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻠﻘﯿﺢ ﺷﺪ. ﺑﺮاي آﻣﺎده ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﯿﻂ 
ﮐﺸﺖ از ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺑﺮﯾﻦ ﻫﺎرت اﻧﻔﻮزﯾﻮن آﮔﺎر ﺣﺎوي 
ﺧﻮن ﮔﻮﺳﻔﻨﺪي دﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﭘﺲ ازﺳﺮد %6
ﺷﺪن ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان
و ﺳﯿﺘﺮاﺳﯿﻦ 1lm/gμ، ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 5lm/gμ
ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﻣﺤﯿﻂ 003lm/gμﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﮔﺮدد. ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاﻓﻘﻂ ﺑﺮاي رﺷﺪ 
84ه ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺗﻠﻘﯿﺢ داده ﺷﺪ
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد در 73ﺳﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در دﻣﺎي 
درﺻﺪ از 5ﮐﺮﺑﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ داﺧﻞ اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر دي اﮐﺴﯿﺪ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا ﻧﻈﺮ رﺷﺪ 
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎي ﮐﺸﺖ ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻇﺎﻫﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ذره ﺑﯿﻦ از ﻧﻈﺮ رﺷﺪ ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎي ﺑﺎ 
ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. در ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا
اﺑﺘﺪا ﺣﻀﻮر ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰااﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ 
از ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎي ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻇﺎﻫﺮي 
ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا ﮐﺸﺖ ﻣﺠﺪد ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و اﺳﻤﯿﺮ 
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﮔﺮم ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮ
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي، ﻇﺎﻫﺮ ﮐﻠﻮﻧﯽ ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد 
(6671CCTA)ﺑﺎ ﺳﻮش ﮐﻨﺘﺮل RCPﻣﺸﮑﻮك ﺑﺎ ﺗﺴﺖ 
(. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 01آزﻣﺎﯾﺶ و ﻣﻮارد ﻗﻄﻌﯽ ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ )
اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺣﻠﻘﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻮاپ اﻋﻢ از اﯾﻨﮑﻪ در ﮐﺸﺖ ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ 
ﺰا ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﺎ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮاﻧ
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ANDاﺳﺘﺨﺮاج (.11ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ )RCP
ﮐﺸﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ و ﺳﻮاب ﻫﺎي ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از ﻓﺎرﻧﮑﺲ ﺑﺎ 
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، C5118NDﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﮐﺎﺗﺎﻟﻮگ (tiK MTPND)اﯾﺮان
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻓﺮاوان در ﺳﺎﯾﺖ 
اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮط، ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي ﻣﻮرد 
( 1ل ﺷﻤﺎره اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ )ﺟﺪو
ﻫﺮ ﯾﮏ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻮع fﺗﺎ aﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي (.31،21)
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﻔﺖ ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰاﺳﺮوﺗﯿﭗ 
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﮔﻮﻧﻪ R-fni.Hو F-fni.H
ﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر در ﻧﻤﻧﻔﻠﻮاﻧﺰاآﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس 
، ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰاﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﻮﻧﻪ 
fوeوdوcوbوaﺑﺎ ﺗﮏ ﺗﮏ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎيRCP
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﻮﻧﻪ 24ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮ روي 
زﯾﺮ 8اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا
ﻧﻤﻮﻧﻪ 43ﮔﻮﻧﻪ )ﺳﺮوﺗﯿﭗ( ﮐﭙﺴﻮل دار ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ و
eوdوcوbوaﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﭽﮑﺪام از ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﮐ
واﮐﻨﺶ ﻧﺪادﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺪون ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي در ﻧﻈﺮ fو
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
ﻔﻠﻮاﻧﺰاآﻧﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس ﻟﮑﻮﻟﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﺳﻮﺗﯿﭗ ﻮﺗﻮاﻟﯽ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣ:1ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
ﺳﺮوﺗﯿﭗﺗﻮاﻟﯽ ﭘﺮاﯾﻤﺮ
’3- CGTTTACGACGTTACTCATC -’5 :F-a
’3- GTCTTCTAGTCCAGTATAAG -’5 :R-a
a
’3- CTCTCTATTCTCAAGTGAAAGCG -’5 :F-b
’3- AAGTGGCTCTATCTTCGCATTCG -’5 :R-b
b
’3- ACTTGGTAGTAGATGTGTCT -’5 :F-c
’3- AGTGATTATCGAACGGAGAC -’5 :R-c
c
’3- TGTCCAACATAGCCAGTAGT -’5 :F-d
’3- TCTTACCAAACTTCTCACCT -’5 :R-d
d
’3- GATGGTGATGTAAGCAATGG -’5 :F-e
’3- GATCTGAATATGTCATTTCG -’5 :R-e
e
’3- CTAAACCTGAACTATCATCG -’5 :F-f
’3- TCGAAAGAAGGTATTAACGC -’5 :F-f
f
’3- CAGACCTAGTTGTAGTATGTTTGC -’5 :F-fni.H
’3- GTAGTAAAACTTCTGTACCTGT -’5 :R-fni.H
eazneulfni .H
ﺑﺮاي R-fni.Hو F-fni.Hﻫﺮ ﯾﮏ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻮع ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس و ﺟﻔﺖ ﭘﺮاﯾﻤﺮ fﺗﺎ aﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي 
(.21،31ﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ )آﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس
2/5ﺷﺎﻣﻞ 52lμﺗﻮﺳﻂ ﻣﺨﻠﻮط واﮐﻨﺶ ANDﺗﮑﺜﯿﺮ 
002ل از ﻫﺮ ﭘﺮاﯾﻤﺮ، ﻣﯿﮑﺮوﻣﻮ0/2ي اﻟﮕﻮ، ANDﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از 
2/5و lCgM2ﻣﯿﮑﺮوﻣﻮل 1/5،xiM PTNdﻣﯿﮑﺮوﻣﻮل 
esaremyloP AND qaTواﺣﺪ از آﻧﺰﯾﻢ 1و RCPﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﯾﮑﻠﺮ
(ynamreG ,frodneppE ,tneidarG relcycretsaM)
ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﯾﮏ 
دﻗﯿﻘﻪ، 5درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت 59ﺳﯿﮑﻞ آﻏﺎزﯾﻦ 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد )ﺑﻪ 49ﺳﯿﮑﻞ دﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 03ﺳﭙﺲ 
دﻗﯿﻘﻪ( و 1درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد )ﺑﻪ ﻣﺪت 06دﻗﯿﻘﻪ(، 1ﻣﺪت 
دﻗﯿﻘﻪ( و ﯾﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ 1درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد )ﺑﻪ ﻣﺪت 27
دﻗﯿﻘﻪ( ﺗﻨﻈﯿﻢ 5درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد )ﺑﻪ ﻣﺪت 27ﻧﻬﺎﯾﯽ 
ﺮ اﺳﺖ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﯿﻮع ﮔﺮدﯾﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐ
ﮐﻪ در ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ 073درﺻﺪ ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد، 04ﺣﺪود 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و RCPﮔﺮدﯾﺪ. داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﺸﺖ و 
ﺑﺎ آزﻣﻮن SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰاري آﻣﺎري 
ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿtو erauqs-ihcآﻣﺎري 
:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎل ﺑﺎ 5ﺗﺎ 1ﮐﻮدك ﺑﯿﻦ 873در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 2/97±1/75ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﺣﺎﺻﻞ از اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ
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2درﺻﺪ( ﺳﻦ 51/1ﻧﻔﺮ )75ﺳﺎل، 1درﺻﺪ( داراي ﺳﻦ 
11/6ﻧﻔﺮ )44ﺳﺎل، 3درﺻﺪ( ﺳﻦ 71/2ﻧﻔﺮ )56ﺳﺎل،
ﺳﺎل 5درﺻﺪ( ﺳﻦ 32/3ﻧﻔﺮ )88ﺳﺎل و 4درﺻﺪ( ﺳﻦ 
داﺷﺘﻨﺪ. در ﻣﻮرد ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط 
درﺻﺪ( 71/5ﻧﻔﺮ )02ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﺣﺪ زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 
ﺑﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر، 
درﺻﺪ ( ﺑﻮد. 01/4ﻧﻔﺮ )71ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 
درﺻﺪ( 74/9ﻧﻔﺮ )181درﺻﺪ( ﭘﺴﺮ و 25/1ﻧﻔﺮ )791
دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ 37ﺑﻮد. 3/57±0/68ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 8ﻧﻔﺮ ﺗﺎ 2از 
ﺳﺎل دﯾﮕﺮي در 5درﺻﺪ( داراي ﮐﻮدك زﯾﺮ 91/3)
ارﮔﯽ، ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮﯾﺶ ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ دوران ﺷﯿﺮﺧﻮ
درﺻﺪ( ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 97/1ﻧﻔﺮ ) 992
درﺻﺪ( ﺷﯿﺮ ﺧﺸﮏ و ﺑﻘﯿﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﺷﯿﺮ 3/4ﻧﻔﺮ )31
ﻧﻔﺮ 421ﺧﺸﮏ و ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
درﺻﺪ( داراي ﭘﺪرﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ؛ در ﻣﻘﺎﺑﻞ، 23/18)
ﻫﯿﭽﮑﺪام از ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﯿﮕﺎري 
87/8ﻟﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ )ﻧﺒﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ وزن ﺑﺪو ﺗﻮ
ﮔﺮم در ﺑﺪو 0004ﺗﺎ 0052درﺻﺪ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وزن ﺑﯿﻦ 
(. 2ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ :2ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
Pﺷﯿﻮع )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد ﻣﺜﺒﺖ دﯾﺪه ﺷﺪهﺳﻄﺢ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ
0/61711/732ﭘﺴﺮﺟﻨﺲ
01/591ﺧﺘﺮد
0/44071/831داردﺳﺎل5ﺑﺮادر ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﺮ زﯾﺮ 
9/592ﻧﺪارد










0/63801/723ﺷﯿﺮ ﻣﺎدرﺗﻐﺬﯾﻪ دوران ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ
51/42ﺷﯿﺮ ﺧﺸﮏ
21/18ﻣﺨﻠﻮط




ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﺮ روي ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎي 
ﮐﺸﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮐﺸﺖ ﻣﺠﺪد از ﻣﻮارد ﻣﺤﺘﻤﻞ 
ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از RCPﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً 
ﻣﻮرد ﻗﻄﻌﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﺸﺖ ﻫﺎ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻪ 82ﮐﺸﺖ 
دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﮐﻠﯿﻪ 
ﺣﻠﻘﯽ اﻋﻢ از اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻮاپ
ﺑﺎ ﺳﻮش RCPﮐﺸﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاﮐﻨﺘﺮﻟﯽ 
( دﯾﮕﺮ ﻫﻢ %3/7ﻣﻮرد )41( ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ %7/4ﻣﻮرد )82
24ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً RCP
ﺎي ﻟﺬا ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ دارا ﺑﻮدن ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻫ؛ﻣﻮرد ﺑﻮد
در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاﻣﺨﺘﻠﻒ 
درﺻﺪي ﺑﺮاﺑﺮ 59درﺻﺪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 11/1ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
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ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺷﯿﻮع 
( و ﺑﺎ =P0/40ﺳﺎل )5ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺮادر ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﺮ زﯾﺮ آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا
ري ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن داد ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر ارﺗﺒﺎط آﻣﺎ
(؛ وﻟﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدن ﭘﺪر، =P0/40)
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر، ﺗﻐﺬﯾﻪ دوران ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ، ﺳﻦ، 
ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده، وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 
در ﻣﺨﺎط ﺣﻠﻖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه از ﻧﻈﺮ آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا
(.2آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ 24در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻌﺪاد 
cو bو aاز ﻟﺤﺎظ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻫﺎي آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا
ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.RCPﺑﺎ fو eو dو 
ﻫﯿﭽﮑﺪام از ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻫﺎ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺪون 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. )elbaepytnoN(ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 
و elbaepytnoN(%08/59ﻧﻤﻮﻧﻪ )43ﺗﻌﺪاد ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
( ﮐﭙﺴﻮل دار ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺑﯿﻦ %91/50ﻧﻤﻮﻧﻪ )8ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد fﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮐﭙﺴﻮل دار ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻧﻮع 
bﻣﻮرد ﺳﺮوﺗﯿﭗ 2( و ﺑﻌﺪ از آن %9/25ﻣﻮرد )4
( ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺑﯿﻦ %4/67)dﻣﻮرد ﺳﺮوﺗﯿﭗ 2( و %4/67)
و cو aدار ﻫﯿﭻ ﻣﻮردي از ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮐﭙﺴﻮل
(.1ﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ )ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎرهﻣe
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻮاب ﮔﻠﻮﻧﻔﻠﻮاﻧﺰاآﻠﻮسﯿﻫﻤﻮﻓﺗﺼﻮﯾﺮ ژل اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ :2ﺷﻤﺎرهﺗﺼﻮﯾﺮ
: 3(. ﺳﺘﻮن 6671ﺷﻤﺎره CCTAﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا آ: ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ )ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس2ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي. ﺳﺘﻮن 001: ﻣﺎرﮐﺮ 1ﺳﺘﻮن 
01ﺗﺎ5(. ﺳﺘﻮن ﻫﺎي AND: ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ )ﺑﺪون 4(. ﺳﺘﻮن 3261ﺷﻤﺎره CCTAﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا آل ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس ﮐﻨﺘﺮ
، 5ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﺘﻮنﺟﻔﺖ ﺑﺎزي ﺑﻮده و 343ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺑﺎﻧﺪ 01و 6ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺳﺘﻮن 
.ﺑﺎﺷﻨﺪاز ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ9، و 8، 7
:ﺑﺤﺚ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ وﻓﻮر ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻫﺎي 
در ﺣﻠﻖ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﺳﺎﻟﻢ و در ﮔﺮوه ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮﻻﻧﺰا
ﺳﺎﻟﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان 1-5ﺳﻨﯽ 
درﺻﺪ( ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. 11/1ﻣﻮرد )24ﺣﺎﻣﻞ ﺑﻮدن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎي ﻏﺮﺑﯽ و 
درﺻﺪ را در 04-07اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺣﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﺣﺪود 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪه در ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﮕﻬﺪاري را ﻧﺸﺎن 
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف 41-61ﻣﯽ دﻫﺪ )
در ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮑﺲ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع 
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درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 01/67ﻣﺸﻬﺪ 
(. اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در 71ﯾﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰد
ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﺗﺠﻤﻊ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﮐﺎذب ﺷﯿﻮع 
ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﯿﻮع در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮ و 
در ﺣﺪ ﯾﮏ دﻫﻢ ﺗﺎ ﯾﮏ ﺳﯽ ام ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در 
ﺘﺮ ﺷﯿﻮع (. ﻣﻘﺪار ﮐﻤ81-02ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ )
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ روش ﻫﺎي 
ﯾﯿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮ در ﺄﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي و ﺗ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. وﻟﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري و ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژ
ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎﺷﺪ. ﺿﻤﻦ 
اﯾﻦ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ 
ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ از ﻋﻤﺪﺗﺎً
(. 22،12ﺣﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎي ﻏﺮﺑﯽ و اﯾﺎﻻت 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﯽ ﺣﺎﻣﻞ ﻣﺘﺤﺪه اﻧﺠﺎم 
ﺑﻌﺪ از ﮐﺎرﺑﺮد واﮐﺴﻦ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاﺑﻮدن 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ bﻧﻮع ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰايﮐﻨﮋوﮔﻪ 
در اﯾﻦ bﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرز در ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺳﺮوﺗﯿﭗ 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در 41-61ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
ﺷﯿﻮع ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﮐﺸﻮر ﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﯿﺰان
درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ 01-02در ﺣﺪود 
(. ﻋﻤﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 42،32ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد )
دﻧﯿﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﻣﻞ ﺑﻮدن در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪه در ﻣﻬﺪ ﮐﻮدك ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ. 
اﮔﺮﭼﻪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن آﺳﺎن ﺗﺮ 
ﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺨﺪوش ﺷﺪن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﯽ ﻣ؛ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻦ ﮐﺎذب ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﮐﻪ در ﻣﻬﺪ ﮐﻮدك ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﮔﺮدد. در اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻫﻤﻪ ﮐﻮدﮐﺎن اﻋﻢ از اﯾﻦ ﮐﻪ 
در ﺧﺎﻧﻪ ﯾﺎ ﻣﻬﺪ ﮐﻮدك ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي 
ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ. در اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻤﺘﺮ 
درﺻﺪ و در دﺧﺘﺮﻫﺎ 11/7اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع در ﭘﺴﺮﻫﺎ 
درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد وﻟﯽ از 01/5
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت، ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. در ﺑﯿﻦ 
ﺷﯿﻮع ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن 
(. در 32ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮ ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ )
ﯽ ﻫﻢ ﮐﻪ در ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺮ روي ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸ
65ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺣﻀﻮر ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮑﺲ ﭘﺴﺮان، 
درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ 44درﺻﺪ و در دﺧﺘﺮان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻮﻧﯽ، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﭘﺴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
(.71ﺑﻮده اﺳﺖ )
ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس از ﻋﻠﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن 
ﺳﺎل در ﺧﺎﻧﻪ 5ﺮادر ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﺮ زﯾﺮ ، وﺟﻮد ﺑآﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع در 32،9،6ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
درﺻﺪ و 71/8ﺳﺎل 5ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﺑﺮادر ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﺮ زﯾﺮ 
ﺳﺎل در ﺧﺎﻧﻪ، 5در ﻣﻮارد ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺮادر ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﺮ زﯾﺮ 
درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد و 9/5
ﻌﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟ
ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن 
(. در 9،6، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در واﻟﺪﯾﻦ اﺳﺖ )آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ، ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻣﺎدر ﺳﯿﮕﺎري وﺟﻮد 
41/5وﻟﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﭘﺪر ﺳﯿﮕﺎري ﺷﯿﻮع ؛ﻧﺪاﺷﺖ
درﺻﺪ ﺑﻮد 9/5ﺳﯿﮕﺎري درﺻﺪ و در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﭘﺪر ﻏﯿﺮ
ي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.و اﯾﻦ دو از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ از دﯾﮕﺮ
ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻮدك و ﺗﺤﺼﯿﻼت 
(. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ، ﺷﯿﻮع 02،7،6واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر 
.و ﻣﺎدر ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﺎﻣﻞ دﯾﮕﺮ، ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﯾﻪ دوران ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ اﺳﺖ. 
ﺷﯿﻮع در ﺷﯿﺮ ﻣﺎدران ﺧﻮاران ﮐﻤﺘﺮ از ﺷﯿﺮ ﺧﺸﮏ ﺧﻮاران 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﯿﻮع در ﺷﯿﺮ 7،6ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
درﺻﺪ و در ﺷﯿﺮ ﺧﺸﮏ ﺧﻮاران 01/7ﻮاران ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﺎدرﺧ
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در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ 
ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس درﺻﺪ(، 08/59ﻧﻤﻮﻧﻪ )24ﻧﻤﻮﻧﻪ از 43ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ. (elbaepytnoN)از ﻧﻮع ﺑﺪون ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪيآﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا
ﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﯾ
(. در ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع ﮐﭙﺴﻮل دار در ﺟﻮاﻣﻌﯽ ﮐﻪ 52،3اﺳﺖ )
اﻧﺠﺎم )b(ﺑﺎ ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاواﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن 
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﯾﻊbﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺳﺮوﺗﯿﭗ 
( و در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن، اﻧﻮاع دﯾﮕﺮ 72،62)
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮوﺗﯿﭗ fو eع ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻫﺎ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻧﻮ
.ﮐﭙﺴﻮل دار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
24ﻣﻮرد از 2، bدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﯿﻮع ﺳﺮوﺗﯿﭗ 
درﺻﺪ( ﺑﻮد ﮐﻪ در ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد 4/67ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ )
0/25ﮐﻮدك ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺷﺪه )873ﻣﻮرد از 2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي bدرﺻﺪ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺳﺮوﺗﯿﭗ 
ﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻣ
آن ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. اﻟﺒﺘﻪ 
ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس bﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺪون واﮐﺴﻦ ﺳﺮوﺗﯿﭗ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ (b)ﻫﻢ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺳﺮوﺗﯿﭗ آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﺜﻼً
( 1/1)bﺗﺎﯾﻠﻨﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺷﯿﻮع ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻫﺎي 
(. در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ 82ﺷﺪه اﺳﺖ )درﺻﺪ ﮔﺰارش
( درﺻﺪ 1/7، )bدر ﭼﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺷﯿﻮع ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻫﺎي 
( و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻫﻨﮓ ﮐﻮﻧﮓ ﺻﻔﺮ 52)
(.91ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
4ﺑﺎ fدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻧﻮع 
9/25ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ 24ﻣﻮرد از 
ن از ﮐﻞ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ آ
درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ 1/40ﮐﻮدك 873ﻣﻮرد از 4در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺰارش fآﻣﺪ. در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺳﺮوﺗﯿﭗ 
درﺻﺪ، در 3/6در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﺜﻼً 
درﺻﺪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر 0/8ﭘﮋوﻫﺸﯽ در آﻣﺮﯾﮑﺎ 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/4ﻓﺮاﻧﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، 
(.92،61،41)
:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻏﺎﻟﺐ ﻧﻮع ﺑﺪون ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي )ﺑﺪون 
، fﮐﭙﺴﻮل( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻧﻮع 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ bوﻓﻮر ﺳﺮوﺗﯿﭗ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﺎﻣﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮي در اﯾﻦ 
درﻣﺎﻧﯽ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا را ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ا
و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻧﻮاع ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺪوﯾﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻣﯿﮑﺮوب ﺧﻄﺮﻧﺎك اﻋﻢ از ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن 
و ﻣﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ ﻣﺆﺛﺮ bﺑﻪ وﯾﮋه در ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻧﻮع 
.ﮔﯿﺮدﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار
:ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺼﻮب 
آوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻦ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽ9421ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﺎ ﮐﺪ
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺮاﺗﺐ داﻧﻨﺪ ﮐﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖﻣﯽ
ﺳﭙﺎس و ﻗﺪرداﻧﯽ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. از واﺣﺪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
ﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮد و ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺎ را ﺑﺎﻟﯿﻨ
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Background and aims: Haemophilus influenza is one of the most important pathogens in the
respiratory system that can cause several complications especially in children. So, this study was
aimed to determine the prevalence of Haemophilus influenza serotypes in the pharyngeal mucosa
of healthy children.
Methods: In this analytic- descriptive study, 378 pharyngeal samples were randomly selected
from 1 to 5 years old children referred to Imam Ali Clinic in 2012. Samples were analyzed by
two methods of culture and polymerase chain reaction (PCR). All the positive samples serotypes
were evaluated by PCR.
Results: There was 42 (11.1%) positive numbers of Haemophilus influenza serotypes in the
samples in this study (95% Confidence interval). 8 cases were encapsulated and 34 cases
nonencapsulated among them. Among the encapsulated ones, 4 cases were serotype f, 2 cases
were serotype b and 2 cases were serotype d. There was a significant relationship between the
incidence of Haemophilus influenza and having brother or sister under 5 years old (p=0.044) and
father’s education (P=0.041).
Conclusion: the results of this study indicated that the nonencapsulated serotype has the highest
frequency. The frequency of serotype b is one of the most important invasive serotype in carriers'
children, although serotype f has more prevalence. Thus, the findings of this study emphasize
that responsible managers need to pay more attention to these pathogens.
Keyword: Prevalence, Hemaphilus influenza, Children, Serotype.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 9
:29
 +0
43
0 o
n S
atu
rda
y A
ug
us
t 2
6th
 20
17
